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Проблема невиношування залишається актуальною, насамперед у зв’язку зі значним впливом її на рівень перинатальних втрат і захворюваності дітей раннього віку. Питома вага недоношених новонароджених у структурі неонатальної смертності в даний час складає 60-70%. У той же час рівень невиношування в Україні залишається високим і в ряді регіонів простежується виражена тенденція до його підвищення. Багато авторів пов’язують таке положення з погіршенням екологічного стану довкілля і соціально-економічних умов праці та побуту вагітних.
Метою роботи було визначити особливості клінічного перебігу та адаптаційні можливості неонатального періоду у недоношених дітей.
В результаті проведеного аналізу за 2006-2007 роки у ВННД встановлено, що збільшився відсоток народження дітей з вагою до 1000г. - 2007р. - 2,1%, за 2006р. - 1,2%,а також вагою 1001-1500г. – 2007р.- 8,8%, за 2006р.- 4,3%. Відсоток дітей з перинатальним ураженням ЦНС залишається високим-2007р. - 65,5%, 2006р. - 69,5% і займає перше місце в структурі захворюваності. На другому місці – внутрішньоутробна інфекція, як основне захворювання ВУІ в 2007 р. - 6,1%, але як супутня патологія ВУІ становила 13,7%. За матеріалами різних авторів, від 38% до 65% у померлих новонароджених інфекційна патологія була основною причиною смерті. Перинатальні інфекції та їх наслідки створюють серйозні соціально-економічні проблеми, тому, що в багатьох випадках діти, що їх перенесли, потребують медичної та соціальної допомоги протягом усього життя.
На третьому місці діти з кон’югаційною жовтяницею – у 2007р.-5,9% від усієї структури захворюваності, а як супутня патологія – 33,3%. За останні два роки відмічається ріст цього показника (у 2006р. – 4,8%, як супутня патологія – 31,2% ).
Аналізуючи репродуктивний анамнез матерів, ми відмітили, що найбільш значущі фактори ризику розвитку невиношування такі: обтяжений акушерський анамнез (аборти, загроза переривання вагітності, ХФПН, анемія вагітних, кольпіт, гестози, ГРВІ під час вагітності, паління до та під час вагітності). У більшості матерів пологи ускладнилися передчасним відтіканням навколоплодової рідини, слабістю або дискоординацією пологової діяльності.
Отже, недоношена вагітність є суттєвим фактором ризику порушення постнатальної адаптації новонародженого, що найчастіше проявляється неврологічною симптоматикою, внутрішньоутробною інфекцією та гіпербілірубінемією внаслідок незрілості ферментних систем та порушення гемостазу.


